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Feministische Klassenpolitiken in 
Kämpfen um soziale Reproduktion
Zu den Auseinandersetzungen an der Berliner Charité für mehr Personal im 
Krankenhaus
Julia Dück
Die Krise der sozialen Reproduktion ist allgegenwärtig.[1] Nicht nur in fe­
mi nistisch­geschlechterkritischen Debatten, auch in medial artikulierten 
‚Pflege­skandalen‘­oder­Berichten­über­steigende­‚Burn-Out‘-Zahlen­spielen­
Ent wicklungen der sozialen Reproduktion eine zunehmend wichtige Rolle.[2] 
Hierbei­werden­in­den­vergangenen­Jahren­immer­wieder­Lücken­der­

























Planung etwas entgegenzusetzen, sind sie in den vergangenen Jahren immer 
wieder­in­Auseinandersetzungen­getreten.­Im­Sommer­2015­ist­es­schließlich­




















wobei sie zugleich selbst unter dieser Überlastung leiden.
Zu­Recht­können­die­Auseinandersetzungen­der­Charité-Beschäftigten­











Krise der sozialen Reproduktion eine wesentliche Dimension der Kritik. Die 
Veränderungen der sozialen Reproduktion und der Gesundheitsversorgung 
im Krankenhaus werden bisher lediglich im Hinblick auf die ökonomische 
Dime nsion betrachtet, während ihre politisch-ideologischen und sub jek-
ti vie ren den Dimensionen[4]­aus­dem­Blick­geraten.­So­ist­es­in­den­Aus-


































feministischen Kritik gemacht werden. Erst dadurch wird eine tat säch liche 
Bündnisfähigkeit­geschaffen,­die­sich­an­einem­umfassenden­gesell­schaft-
lichen­Umbau­(der­sozialen­Reproduktion)­orientiert.
Neoliberale Reorganisation von sozialer Reproduktion und 










von Tätigkeiten der sozialen Reproduktion an professionelle Dienstleister 
geht­mit­Prozessen­der­In-Wert-Setzung­und­einem­qualitativen­Wandel­von­









lungs fall umgestellt. Dies bringt das Risiko mit sich, dass die Kosten des 
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einzelnen­Krankenhauses­(pro­Fall)­dabei­möglicherweise­nicht­vollständig­
gedeckt­werden­(vgl.­Gerlinger/Mosebach­2009).­Die­Einführung­des­so-
ge­nann­ten­DRG-Systems­(Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene 
Fallpauschalen)­führt­folglich­zu­einem­permanenten­Kostendruck­und­
einem strukturellen Wettbewerb unter den Kliniken. Dies hat weitreichende 
Kon­sequenzen­für­die­Gesundheitsversorgung­und­die­Beschäftigten­im­
Kran­ken­haus.­Infolge­des­neuen­Finanzierungsmodells­konzentrieren­sich­









































Form, sondern auch des Inhalts von sozialer Reproduktion einher.
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Der Kampf der Charité-Beschäftigten für mehr Personal: 


























Versorgung massiv eingeschränkt werden, wird auch das Verständnis ‚guter 
Pflege‘­reformuliert,­indem­den­medizinisch-technischen,­standardisierten­


















Per so nal bemessung einfordern, kann als Reaktion auf diese Gemengelage 























Ver sor gungs situation ist. Jedoch verteidigt sie darin nicht notwendiger 




Aufwertung von Sorgearbeit und hegemoniale Einbindung: 







bewirken­auch­einen­‚Anpassungsdruck‘­auf­das­Selbstverständnis und die 
Ansprüche­der­Pflegekräfte­an­ihre­eigene­Arbeit.­Dieser­Anpassungsdruck­






Hand­in­Hand­mit­einem­Weg­der­Pflege­in­die­Sozialwirtschaft, bei der 

































von­Pflege­stark­gemacht.[11] Was daran aufhorchen lässt, ist jedoch nicht, 
dass­die­Ausweitung­des­pflegerischen­Tätigkeitsbereichs,­das­Erlernen­
neuer­Fähigkeiten­oder­die­fachliche­Erweiterung­der­Pflege­an sich positiv 















„allein­als­das­Betüdeln von Patienten“ missverstanden werden sollte, da 
die­alltägliche­Arbeit­vielmehr­einer­medizinisch-technischen­Fertigkeit­






















Politischer Ausblick: Die Notwendigkeit einer aktiven 












neoliberaler Transformation adressiert, stellt sie dabei zwar nicht nur einen 



















































ist und zu einem veränderten, dem Kapitalismus eigenen Verhältnis von Verwertung und 
Existenz­sicherung­beigetragen­hat,­im­Zuge­dessen­die­öffentliche­Daseinsfürsorge­unter­
dem­Vorzeichen­der­Markteffizienz­in­ihrer­Funktionsfähigkeit­für­die­individuelle­und­
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